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De betekenis van Bowlby's gehechtheidstheorie
In de beoordehng en behandelmg van ter beschikking gestelden
Frans Derks, Martien Philipse en Rien van Uzendoorn l
Delinquenten die ten tijde van hun delict Jeden aan een 'ziekehjke stoorms
of gebrekkige ontwikkelmg van de geestesvermogens' kunnen volgens het
Nederlandse recht een terbeschikkmgstelhng met bevel tot verplegmg opge-
legd knjgen De verpleging is erop gencht de maatschappij te beveiligen en
de patient te motiveren tot deelname aan een (psychiatrische) behandelmg
die er op termijn toe raoet leiden dat hij/zij zonder onaanvaardbare nsico's
voor anderen weer in de samenleving kan terugkeren Een terbeschikking-
stelhngkan alleen worden opgelegd mdien het om een ernstig (gewelds)dehct
gaat, waarby de rechter een verhoogd gevaar voor herhahng constateert
wegens een op het moment van het misdnjf aan wezige stoorms
Persoonlijkheidsstoornissen als interactiestoornissen
Voor de psychische problematiek die we bij ter beschikking gestelden vaak
aantreffen, zijn in de loop van de tijd verschallende benammgen m zwang
geweest Oorspronkelijk gebruikte men bij voorkeur de geneneke term
'psychopathie', maar tegenwoordig onderscheidt men een aantal verschil-
lende 'persoonlijkheidsstoormssen' In de psychiatne duidt men hiermee
duurzame en starre patronen van afwijkende gedragmgen en mnerhjke
ervanngen aan, die subjectief hjden of beperkmgen m het sociaal en
beroepsmatig functioneren veroorzaken Men geeft ermee aan dat de patient
met aan een acute psychiatrische ziekte lijdt, maar dat sprake is van een al m
de vroege kmderjaren begonnen scheefgroei van de persoonhjkheid, die de
normale omgang met andere mensen ernstig verstoort Bij ter beschikking
gestelden is dit concreet in een delict tot uitdrukkmg gekomen In de Ρίο
Justitia rapportages die voor de veroordelmg over deze verdachten worden
uitgebracht, ligt normaliter dan ook een nadruk op de verstoorde relaties en
een gebrekkige impulsbeheersing Deze worden m verband gebracht met het
gepleegde delict Echter met alleen voor het opleggen van een terbeschik-
kmgstelhng maar ook voor de verlengmg ervan, en dus voor de behandelmg,
is de vraag van speciaal belang hoe het misdnjf samenhangt met de stoorms
Zodra het recidivegevaar voldoende is afgenomen, behoort de maatregel
immers te worden opgeheven
De mate waarm deze samenhang nog aan wezig wordt geacht, moet derhalve
m het verlengingsadvies aan de rechter tot uitdrukkmg komen Hiertoe leggen
de behandelmgskhnieken in hun advies vaak een nadruk op kenmerken van
l Dit artikel is gebascerd op onclerzoek dat mede werd uitgevoerd door dr J T T M
Feldbrugge, dr C de Ruiter (beiden Dr Henri van der Hocven Klmiek) drs M F M
Verhagen (Prof mr W P J Pompcklmiek) prof dr C P F van dei Slaak en dl J M A
Riksen-Walraven (beiden Kathoheke Universiteit Nijmegen) Dank is verschuldigd aan
mr J P Balkema, mr P A M Hendriks en mr P L Michels voor hun commentaren op
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de sociale mteracties tussen de ter beschikkmg gestelde en de khmekstaf
Ook tijdens de behandehng zal de persoonlijkheidsstoorms zieh immers
voornamelijk uiten in de sociale omgang met anderen Volgens Feldbiugge
(1986) kwahficeren behandelaais de veistoorde mtei actiepatronen van tei
beschikkmg gestelden vaak als contactvermijdmg of contactambivalentie
Onder contaclvermijdmg veistaan zy dat ze er met m slagen een therapeuti-
sche relatie met de patient tot stand te brengen Bij contactambivalentie komt
wel een relatie tot stand, maar maakt de patient daar misbruik van om zijn
eigen wensen en behoeften te bevredigen zonder dat de behandehng er baat
bij heeft Feldbrugge vond aanwijzmgen dat deze patronen m de omgang met
behandelaars en medepatienten een herhaling zijn van vi oegere mteractiepa-
tronen tussen de patienten en hun opvoeders
Op grond van de overeenkomsten tussen contactvermijdmg/ambivalentie en
de begrippen die ontwikkeld werden binnen de 'gehechtheids'-theone van
de Engelse kmderpsychiater John Bowlby (Bowlby, 1969, Holmes, 1993,
De Ruiter, 1993, Van IJzendoorn, 1994) werd bij een veertigtal ter beschik-
kmg gestelden onderzocht of deze theone een meuw licht kan werpen op de
persoonhjkheidsstoormssen die we bij hen aantieffen De verwachting was
dat dit mzicht zou kunnen verschaffen m de sociale mtei actiepatronen voor
en tijdens de behandehng, die verband houden met dekans op dehctheihaling
Zijn dit misschien madequate interactiepatronen (disfunctioneel gehecht-
heidsgedrag) waarvan de basis al in de kmderjaien is gelegd, en die op latere
leeftijd tot een persoonlijkheidsstoorms zijn uitgegroeid'? Zoja, bestaat er
dan bij volwassen ter beschikkmg gestelden, net als bij kmderen, een verband
tussen gehechtheid en gedragsproblemen zoals agressie, impulsiviteit en
cnminaliteit1? En leveit dit voor en tijdens de behandehng aanwijzmgen op
voor de beoordelmg van de kans op recidive1?
Deze vragen leidden tot het onderzoek waarvan wij m dit aitikel verslag
doen Wij presenteren eerst de gehechtheidstheone en geven vervolgens een
overzicht van de op deze theone gebaseerde verklarmgen voor het verstoorde
mterpeisoonhjk gedrag dat samenhangt met de verschillende persoonhjk
heidsstoormssen Ookgaan wij m op de relatie tussen veistoorde gehechtheid
en agressie Na de concrete onderzoeksresultaten te hebben weergegeven,
sluiten wij af met een paragraaf waann we concluderen dat een interpretatie
van de psychische en sociale problematiek van de patienten m leimen van
verstoorde gehechtheid mdei daad nieuwe mzichten oplevert, waarvan zowel
bij de opleggmg van een teibeschikkmgstellmg als tijdens de behandehng
zmvol gebruik kan worden gemaakt
Bowlby's gehechtheidstheorie
Volgens Bowlby vertonen kmderen al op jonge leeftijd gedrag waaimee zij
2 Wij beperken ons hier tot de vraag of tci beschikkmg gestelden wat beti eft gehechtheid een
groep voi men die afwykt van andere menscn plus de vraag of dit misschien verband houdt
melde pei soonhjkheidsstoornissen die we bij hen aantieffen Een meer uitgebieid verslag
inclusief gegevens over alle andere ondei zoeksvai mbelen kan woi den aangetroffcn m Van
IJzendoomctal (1997)
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de afstand tot hun opvoeders reguleren. Rinderen hebben behoefte aan een
persoon die de veilige basis verschaft van waaruit zij hun omgeving explo-
reren en naar wie zij kunnen terugvluchten wanneer ze daar iets tegenkomen
dat hen beängstigt. Door waar te nemen hoe anderen op hun angst reageren,
vormen zij zieh een blauwdruk - een zogenoemd 'intern werkmodel' - van
de relaties met hun opvoeders. Deze blauwdruk vormt in principe het
basispatroon waarop in de volwassenheid hun omgang met anderen zal gaan
berusten.
Bij kinderen onderscheidde men in eerste instantie drie basispatronen,
namelijk een veilig patroon en twee onveilige. De beide onveilige patronen
worden aangeduid met de termen angs tig- vermtjdenden angsüg-ambivalenl.
Omdat in onderzoek bleek dat sommige kinderen een inconsistent onveilig
patroon van vermijding en ambi valentie lieten zien, werd later het gedesor-
ganiseerde patroon toegevoegd.
Veilig gehechte kinderen vertrouwen erop dat hun opvoeder beschikbaar is
en adequaat reageert wannccr ze behoefte hebben aan bescherming of troost
- bijvoorbeeld knuffelen en geruststellcn. Onveilig gehechte kinderen daar-
entegen hebben geleerd dat ze daarop maar beter niet kunnen vertrouwen.
Ouders van angstig-vermijdendekinderen blijken Signalen van ongenoegen,
pijn of angst vaak niet op te merken of er afwijzend op te reageren. Daarnaast
hebben deze ouders een aversie tegcn lichamelijk contact met hun kind.
Opvoeders van angstig-ambivalente kinderen hebben hiermee geen moeite,
maar ze reageren niet consistent op angstsignalen; ze gaan er de ene keer wel
op in en de andere keer niet. Kort gezegd: het angstig-vermijdende kind heeft
geleerd dat het van anderen geen hulp hoeft te verwachten; het angstig-am-
bivalente kind heeft geleerd dat nooit valt te voorspellen hoe de ander zal
reageren op zijn hulpvraag. Wanneer zieh een beängstigende situatie voor-
doet, zal een veilig gehecht kind contact met zijn opvoeder zoeken en zieh
laten geruststellen. Een angstig-vermijdend kind zoekt geen contact; een
angstig-ambi valent kind zoekt via omwegen wel contact maar de geruststel-
ling lukt niet.
Deze basishoudingen vormen de kern van hun interne werkmodellen, en dus
in theorie ook van hun relaties met anderen in de volwassenheid. Voor
volwassenen werden in eerste instantie de drie voor kinderen ontwikkelde
categorieen (veilig, vermijdend, ambivalenf) overgenomen, maar latcr wer-
den er twee toegevoegd. Mensen bij wie op volwassen leeftijd blijkt dat zij
vroegere traumatisering nog niet goed verwerkt hebben (bijvoorbeeld het
overlijden van een gehechtheidsfiguur, seksueel misbruik of fysieke mishan-
deling) worden ingedeeld in een onverwerkt trauma categorie. Daarnaast
werd er, net als voor kinderen, een gedesorganiseerde categorie ontwikkeld
voor mensen met een inconsistente mix van verschallende werkmodellen .
3. Bij volwassenen hantccrt men binnen de gehcchtheidstheone andcie namcn vooi dc/e
categorieen dan bij kinderen Autonoom bij volwassenen corrcspondeerl met veilig bij
kinderen, ^ ere.servee/-i/conespondeert met angstig-vcimijdendcnven/nfecoi i cspondcei l
met angslig-ambivalent Hoewel dit theoretisch met helemaal correct is, hanteren wij in du
artikel tcn behoeve van de over/ichteh|kheid uitsluitcnd de oorspronkehjk vooi kinderen
ontwikkelde benammgen.
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Binnen de relatiemet nun opvoeders heefl het gehechtheidsgedrag van jonge
Rinderen een adaptieve funcüe: door zieh aan te passen aan de gehechtheids-
strategie van hun opvoeders leren kinderen uit ervaring hoe ze de afstand tot
andere mensen zodanig kunnen reguleren dat ze zieh daar prettig en ver-
trouwd bij voelen. Ze ontwikkelen een verwachtings- en gedragspatroon dat
met deze interaclie correspondeert. Een patroon dat binnen een gegeven
ouder/kind-relatieadaptiefis,kan echter oplatereleeftijden in andererelaties
gemakkelijk disfunctioneel worden (Bowlby, 1979; Main & Weston, 1982).
Een peuter die heeft geleerd dat hij bij pijn of angst beter niet de aandacht van
zijn moeder kan trekken (bijvoorbeeld omdat ze hem dan altijd afwijst) zal
later misschien steeds de kleuterjuf afweren als ze hem wil helpen, of hij zal
vervelend doen legen een leeftijdgenootje dat met hem wil speien. Reageren
dejuf of het andere kind hier negaticf op (bijvoorbeeld door hem te negeren)
dan bevestigt en versterkt dat het onveilige werkmodel. Dit kan er op zijn
beurt weer toe leiden dat het kind op een negatieve manier om aandacht gaat
vragen. Onderzoek heeft inderdaad aangetoond dat kinderen bij wie als baby
een onveilig werkmodel werdvastgesteld,opkleuter-en lagere schoolleeftijd
gedragsproblemen gingen vertonen, die onder meer tot uiting kwamen in
agressicf optreden legen leeftijdsgenolen. Bij veilig gehechte kinderen
kwamen dergelijke gedragsproblemen veel minder vaak voor (Holmes,
1993; Erickson, Sroufe & Egeland, 1985; Rosenstein & Horowitz, 1993;
Lyons-Ruth, 1996). De laatstejaren is er steeds meer onderzoek beschikbaar
gekomen over samenhangen tussen onveilige gehechtheid en verschallende
vormen van psychopathologie in de jeugd en op latere leeftijd .
Onveilige gehechtheid en persoonlijkheidsstoornissen
In een aantal studies bij volwassenen zijn aanwijzingen gevonden voor een
samenhang tussen angstig-vermijdende gehechtheid en externaliserende
problematiek (zoals bijvoorbeeld boosheid en agressie) en tussen angstig-
ambivalente gehechtheid eninternaliserendeproblematiek(waartoe bijvoor-
beeld angst en depressie behoren), maar in ander onderzoek kregen deze
uitkomsten geen bevestiging (Kobak & Sceery, 1988; De Ruiter, 1994). Op
theoretische en empirische gronden mögen we verwachten verbanden tussen
gehechtheid en persoonlijkheidsstoornissen aan te treffen. Zo is beargumen-
teerd dat gehechtheidsproblematiek ten grondslag ligt aan de borderline
persoonlijkheidsstoornis (Bowlby, 1988). Fonagy (1993) vond inderdaad
een verband tussen borderlineproblematiek (die zieh kenmerkt door een
instabiliteit in zelfbeeld en sociale relaties) en angstig-ambivalente gehecht-
heid. Ook voor andere persoonlijkheidsstoornissen zijn vanuit de gehecht-
heidstheorie verklaringsmodellen ontwikkeld, met name voor de afhankelij-
ke (Li vesley, Schroeder & Jackson, 1990), de ontwijkende (Sheldon & West,
1990) en de antisociale persoonlijkheidsstoornis (Millon, 1988) . Bowlby
4 Voor ccnovci zieht woi dl lnci vci wczcn naai twceiecenlethemagedeellenvanhetJr>WHia/
of Con\ullmx andClimcal P\ycholo/>v, zic Jones (1996) en Main (1996)
5 Mrllon baseeit zieh ovengens niet lechlsticcks op de gehechlheidslheone maai laal wcl
zien dat ei een vciband is tussen de antisociale peisoonli|khcidsstooims en lelationele
pioblemen melde ouders in de viocgc |cugd
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(l988) was van mening dat aan persoonlijkheidsstoornissen vaak een selec-
tief 'vergeten' van traumatische jeugdervaringen ten grondslag ligt en
volgens West & Sheldon-Keller (1992) is disfunctionele gehechtheid een
centraal kenmerk van vrijwel alle persoonlijkheidsstoornissen. Opgrond van
deze literatuur mögen we verwachten bij mensen met persoonlijkheidsstoor-
nissen, en dus ook bij ter beschikking gestelden, relatief vaak een onveilig
werkmodel van gehechtheid aan te treffen.
Onveilige gehechtheid en crimineel gedrag
Voordat Bowlby zijn gehechtheidstheorie ontwikkelde, deed hij onderzoek
onder jeugdige delinquenten waaruit hij concludeerde dat een aantal van hen
zieh had ontwikkeld tot 'affectionless psychopaths' nadat zij er in hun vroege
jeugd niet in waren geslaagd (of met de kans hadden gekregen) een affectieve
relatie met hun moeder aan te gaan (Bowlby, 1944, 1951). Volgens hem rieht
de agressie van kinderen die mishandeld of misbruikt werden zieh voorna-
melijk legen degenen met wie zij de meest hechte band hebben (Bowlby,
1988). Later heeft Mawson (1980) een theoretisch model opgesteld waarin
agressie en interpersoonlijk geweld worden opgevat als het resultaat van
gefrustreerde pogingen gehechtheidsrelaties aan te gaan.
Binnen de cnminologie is bekend dat gezmsachtergronden een grote rol
speien bij het ontwikkelen van crimineel gedrag. Vooral in de sociale
'bindingen'-theorie van Hirschi (l 969; Weerman, 1995,1996) wordt expli-
ciet ingegaan op de ro] die de gehechtheid tussen ouders en kind hierbij speelt.
Wetenschappelijk bezien vormt dit thema zelfs een van de hoekstenen van
de theorie, maar in de praktijk is men de moeilijkheden die zieh bij de
operationalisatie bleken voor te doen veelal uit de weg gegaan door zieh te
concentreren op de andere theoretische kernbegrippen ('commitment', 'in-
volvement' en 'beliefs'), of door 'attachment' voornamelijk vanuit een
a-theoretische of sociologische optiek te bezien en niet vanuit een psycholo-
gisch-pedagogische invalshoek a la Bowlby 6. In ons land is door Leeuw e.a.
(1987) een pogmg ondernomen de gehechtheidscomponent van Hirschi's
criminologische theorie te interpreteren vanuit Bowlby's kinderpsychiatri-
sche theorie. Volgens hen zijn er veel overeenkomsten, maar ook verschillen,
tussen beide theorieen. Een belangrijk verschil is dat Hirschi het heeft over
de intensiteit van de bindingen, terwijl voor Bowlby de kwaliteit van de
gehechlheid doorslaggevend is. Een hiermee samenhangend verschil is dat
Hirschi binding opvat als een kenmerk van de persoon (in dit geval de
delinquent) terwijl voor Bowlby gehechtheid een interactioneel kenmerk is
van de relatie van de persoon met zijn gehechtheidsfiguren. Leeuw e.a.
beschouwen de gehechtheidstheorie als een belangrijke aanvulling op de
bindingentheorie ter verklaring van delinquentie (met name de meer ernstige
6 Zo heeftbijvoorbeeld Weerman (1996) Hirschi' s attachmentbegnp geoperationahsecrd als
'aantal uren wekehjks doorgebrachlmet vuenden' en 'relatie met ouders' Ondei du laatste
vallcn vragen naar of hij goed met zijn ouders kan opschieten, of hij veel samen met hen
doet, hoc vaak hrj ruzie met hen heeft en of hij het leuk vindt om bij zijn ouders te zijn Het
möge duidehjk zijn dat dit icts geheel anders is dan veihge en onveihge gehechtheid in de
zin van Bowlby
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crimmahteit) Zij wijzen erop datgehechtheidnietgehjkis aan bmdmg, maar
dat het ontwikkelen van een veilig werkmodel van gehechtheid eerder een
voorwaarde is om op volwassen leeftijd beviedigende bmdmgen te kunnen
aangaan De empirische toetsing van deze veronderstellmg werd mediojaren
tachtig echter nog belemmeid door het ontbreken van betrouwbaie en
gevahdeerde methoden om de interne werkmodellen van gehechtheid bij
jeugdigen en volwassenen vast te stellen De ontwikkelmg van het Gehecht-
heids Biografisch Interview (GBI) heeft daar mmiddels verandenng in
gebracht
Het Gehechtheids Biografisch Interview
Het Gehechtheids Biografisch Interview (George Kaplan & Main, 1985,
Bakermans-Kianenburg, 1993)7iseensemi-gestractureerd interview waarm
wordt gevraagd naar beschi ij vmgen van de vroegere relatie met de ouders en
specifieke hennnenngen daarby, naar de huldige lelatie, en naar reacties op
traumatische ervanngen m dejeugd Het interview beoogt een beeld te geven
van de huldige mentale representatie van vioegeie gehechtheidservarmgen
en gehechtheidsrelaües De classificatie gebeurt daarom niet op basis van de
mhoud van de in het GBI gerappoi teerde vroegere ei varmgen, maar op grond
van de wijze waarop de gemlerviewde daai als volwassene over spreekt Het
gaat niet om verschillen m wat men trjdens dejeugd heeft meegemaakt, maar
hoe men daar op latere leeftijd op terugbhkt en m hoeverre die ervanngen
icmands verdeie bestaan zijn bhjven kleuren Het is dus geenszms zo dat
mensen met een veihg werkmodel van gehechtheid per defmitie een geluk-
kiger en minder pioblematische jeugd hebben gehad dan degenen met een
on veihg werkmodel Waai het om gaat is hoe eventuele negatieve ei varmgen
verwerkt zijn in de levensgeschiedems en of men een manier heeft gevonden
om er evenwichtig mee om te gaan
De analyse van het mtei view gebeurt aan de hand van een verbatim transci ipt,
volgens een gestandaardiseerd classificatiesysteem Alleen codeurs die een
grondige traming (plus eventuele heihahngscuisussen) bij Main en Hesse
hebben gevolgd, zijn in Staat de Interviews te analyseren 8 Dit beperkt
uiteraard de toepassingsmogehjkheden, maai bevoidert wel de uniformiteit
tussen codeurs en de betrouwbaarheid van de uitkomsten Ook garandeert
dit dat de verschallende onderzoeken met het GBI onderlmg zondei meer
vergehjkbaar zijn
De verschillende gehechtheidsclassificaties worden niet rechtstieeks vanuit
het tianscnpt gescoord maar via een tussenstap waarbij gebruik wordt
gemaakt van een aantal ratmg scales Dit betreff alleieerst vijf schalen voor
de beoordelmg van de houdmg van de ouders als hefdevol, afwijzend,
7 Bakermans Kianenburggaal ondei andere uitvoeng m op de afname en het scoren van het
mtciview( 51 68) mclusief een aantal voorbeelden Ineenbijlagezijndemterviewvragen
opgenoraen
8 In dit onder/ock ζηη de GBI s gcanalyseerd door Van Uzendoom Om contammatie van
ondei zoeksvanabelen te vooi körnen ki eeg hij pas daarna de beschikking ovcr alle andere
ondei zoeksgegevens
9 Het GBI is zeer belrouwbaai en valide gebleken zie Bakermans Kianenburg (1993) en
Van Uzendoom (l995)
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rolomkerend, verwaarlozend of prestatiegerichl. Daarnaast zijn er negen
schalendierechtstreeksverwijzennaardementalerepresentalie van derelatie
met de ouders en van gehechtheidsrelaties in het algemeen: idealisering,
woede, passiviteit, metacognitie, geringschatting, angst voor verlies van het
eigen kind, beroep op een siecht geheugen, coherentie in de antwoorden, en
coherentie in het denken over gehechtheid. Tenslotte wordt een aantekening
gemaakt van eventueel onverwerkt verlies en andere onverwerkte traumati-
sche ervaringen. Op basis van het patroon van scores op deze schalen wordt
de gei'nterviewde in een van de gehechtheidscategorieen ingedeeld. De
schalen voor de mentale representatie van relaties en ervaringen zijn hierbij
doorslaggevend.
In het kort komt het bovenstaande erop neer dat volwassenen die als veilig
gehecht worden geclassificeerd in Staat zijn een helder en genuanceerd beeld
van hun relaties met vroegere gehechtheidsfiguren over te brengen en
begrip/acceptatie te tonen voor wat ze als kind mogelijk tekort zijn gekomen.
Voor de angstig-vermijdende categorie geldt als karakteristiek dat de gei'n-
terviewde de relaties met vroegere gehechtheidsfiguren idealiseert maar niet
in Staat is dit met voorbeelden te illustreren vanwege het ontbreken van
concrete herinneringen aan de jeugdjaren. Zij benadrukken hun onafhanke-
lijkheid en minimaliseren de invloed van vroegere ervaringen op hun
persoonlijkheid. Kenmerkend voor angstig-ambivalente gehechtheid is de
incoherentie en boosheid waarmee Jemand verteil over vroegere gehecht-
heidsrelaties. In hun vroegere ervaringen treffen we vaak overbezorgdheid
en rolomkering aan. Mensen bij wie onverwerkt trauma op de voorgrond
Staat, laten in het GBI zien hoe het vroegere trauma hun belevingen en
gedachten is blijven bepalen tot op de dag van vandaag. Dit kan onder andere
blijken uit incoherenties in het denken en spreken over het trauma. Tot de
gedesorganiseerde categorie worden mensen gerekend die in hun werkmodel
een inconsistentbasispatroon laten zien (bijvoorbeeldtegelijkertijd idealise-
ren en boosheid).
Steekproef
De steekproef omvat veertig autochtone mannelijke ter beschikking gestel-
den die in een periode van 2,5 jaar werden opgenomen in de Van der Hoeven
Kliniek of de Pompekliniek en bij wie het mogelijk bleek alle benodigde
gegevens te verzamelen. Precies de helft had een delict gepleegd waarbij het
slachtoffer werd gedood of ernstig gewond raakte; in 17 gevallen (42.5%)
betrof het een seksueel delict.
Debeperking in de onderzoeksgroep (autochtone mannelijke ter beschikking
gestelden in twee forensisch psychiatrische Instituten) heeft tot gevolg dat de
resultaten niet zonder meer gegeneraliseerd kunnen worden naar delinquen-
ten in het algemeen, noch naar de totale patientenpopulatie in de Nederlandse
forensisch psychiatrische Instituten.
- Ten eerste zijn in de onderzoeksgroep geen vrouwen en geen allochtonen
opgenomen. Vrouwen vormen al vele jaren circa 5% van de totale TBS-po-
pulatie; allochtonen maken daar sedert het begin van de jaren negentig circa
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25% van uit10 . Deze beperkingen werden doorgevoerd ter verhogmg van de
homogeniteit van de steekproef. Voor beide groepen geldt namelijk dat zij
vanuit gehechtheidsoogpunt sterk (kunnen) afwijken van autochtone man-
nen. Uit cross-culturelestudies in verschillendelandenisweliswaargebleken
dat de invloed van cultuurverschillen in gehechtheidsonderzoek slechts
gering is, maar onduidehjk is nog of een migratiegeschiedenis wellicht wel
van invloed is. Zowel wat betreft de gepleegde delicten als wat betreft
psychische problematiek wijken vrouwelijke ter beschikking gestelden
bovendien sterk af van mannehjke.
- Ten tweede omvat de steekproef alleen ter beschikking gestelden voor wie
door het dr. F.S. Meijers Instituut een plaatsingsadvies was afgegeven voor
een van de beide klinieken waar het onderzoek plaats vond. Welis waar nemen
deze beide klinieken wat betreft psychische problematiek in grate lijnen een
doorsnee op van alle ter beschikking gestelden '', maar dat de selectieproce-
dure een zekere invloed heeft gehad op de samenstelling van de steekproef
mag niet worden uitgesloten.
Resultaten
Tabel l toont de verdeling van werkmodellen van gehechtheid m onze
steekproef van veertig ter beschikking gestelden. De tabel geeft ook de
verdelingen weer die in andere studies zijn gevonden . Om vergelijking met
ander onderzoek beter mogelijk te maken, hebben we de groep patienten met
een gedesorganiseerd werkmodel samengevoegd met de patienten bij wie
onverwerkt trauma dominant in het basispatroon aanwezig is.
B ezien tegen de verdeli ng van zo'n50ä65%veilig gehechten die veelal onder
'normale' volwassenen wordt aangetroffen, is in onze steekproef van ter
beschikking gestelden het aantal van 3 8 patienten (95%) met een classificatie
van onveilige gehechtheid opvallend. Hieruit kan echter niet zomaar gecon-
cludeerd worden dat er een rechtstreeks verband bestaat tussen gewelddadig
gedrag en onveilige gehechtheid. Omdat de frequentieverdeling met sterk
afwijkt van die bij andere psychiatrische patienten doen de uitkomsten
10 Tot cnca 1994 namen de foicnsisch psychiatrische Instituten - m het bijzondei de beide
klinieken waar het ondeizoek plaatsvond- ook relatief veeljeugdigen op in het kadei van
de BB-jeugdmaati egel Mede vanwege het gi ote tekoi t aan plaatsen vooi ter beschikking
gestelden komt dit nu nauwelijks meei voor De gegevens van de jongeren die in de
onderzoekspei lode met een BB-maalregel werden opgenomen, zijn niet in de analyses
betrokken
11 Een uilzondeiing vormen vooial zwakbegaafde tei beschikking gestelden, die meestal
geplaatst worden m Hoeve Boschooi d, en patienten met psychotische problematiek, die bij
voorkeur geplaatst woiden in de foiensisch psychiatnsche khniek van het vooimahge
algemeen psychiatrisch ziekenhuis De Giote Bcck (nu GGzE) te Eindhoven of in de FPK
van het APZ Drenthe Gezicn de ook m relatieve zm grote toename van het aantal
psychotische ter beschikking gestelden woi den deze echtei meer en meei ook in de andeie
foiensisch psychiatnsche Instituten opgenomen Exticem dehct- en/of vluchtgcvaailijke
ter beschikking geslelden worden bij voorkeur geplaatst m een van de beide rijksinrichtm-
gen (de Mesdagkliniek en Veldzicht)
12 De gegevens over de andei e onderzoeksgi oepen zijn afkomslig uit een meta-analyse van
een groot aantal gehechtheidsstudies, zie Van Uzendoom & Bakermans-Kianenbrug
(1996)
13 De psychiati ische paticnlcn in de andere sludics leden in het algemeen aan angststooi nissen,
depressie en fobieen Soms betrof het mcnscn met (ook) een borderhnc peisoonhjkheids-
stoornis Deze psychiatrische symptoomstoornissen vei tegenwooi digen een geheel an- —*
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Ds
9
2%
37
26%
116
16
F
2
5%
8
6%
407
56%
E
8
20%
40
29%
71
10%
U/CC
21
53%
55
39%
134
18%
aantal
40
140
728
eerder een verband tussen een brede ränge van psychische problemen en
onveilige gehechtheid vermoeden dan tussen gewelddadig gedrag en onvei-
lige gehechtheid.
Tabel l, Frequentieverdeling van gehechtheidsclassißcaties
STEEKPROEF
ter beschikking gestelden
psychiatrische patienten
'normale' volwassenen
Ds=vermijdend; F=vcilig; E=ambivalent; U=onvcrwcrkt trauma;
CC=gedesorganiseerd.
Naast het läge aantal ter beschikking gestelden met een veilig werkmodel van
gehechtheid is ook het hoge percentage met onverwerkt trauma of met een
gedesorganiseerd werkmodel opmerkelijk. Van de 38 patienten in ons
onderzoek met een classificatie van onveilige gehechtheid vallen er tien in
de categorie van het onverwerkte trauma en elf in de gedesorganiseerde
categorie. Binnen de steekproef hebben vooral deze laatsten een problema-
tische levensloop gehad met grote discontinui'teit in de opvoeding en met
ernstige gedragsproblemen op jonge leeftijd. Veel patienten kwamen in de
onverwerkt trauma categorie terecht omdat zij nog steeds beheerst worden
door vroegere trauma's in de vorm van fysieke mishandeling en/of seksueel
misbruik.Ditis opmerkelijk omdat het in de onderzoekenbij andere patienten
en bij 'normale' volwassenen meestal gaat om verlies van een vroegere
gehechtheidsfiguur door overlijden.
In tabel 2 Staat hoeveel patienten volgens de door ons gebruikte schriftelijke
vragenlijst (de Personality Diagnostic Questionnaire; zie Hyler et al., 1990)
voldoenaandecriteriavoordeverschillendepersoonlijkheidsstoornissendie
in de psychiatrische diagnostiek worden gehanteerd. Bij elke stoornis is met
enkele trefwoorden de kenmerkende gedragsproblematiek aangegeven.
Gemiddeld hebben de patienten 2,6 persoonlijkheidsstoornissen; negen van
hen (23%) hebben er geen. Deze cijfers komen overeen met gegevens uit een
recente enquete van Van Emmerik (1995), waarin klinische behandelaars
voor zo'n 70% van de patienten in Nederlandse forensisch psychiatrische
Instituten aangaven dat ze aan een of meer persoonlijkheidsstoornissen
lijden. De meest voorkomende stoornissen zijn de paranoide, de borderline
en de antisociale stoornis, die we ieder aantreffen bij zo'n 30 tot 45% van de
ter beschikking gestelden; de overige stoornissen vinden we elk bij zo'n 10
tot 20%. Vergelijkbaar hoge percentages zijn, vooral ook voor de antisociale
stoornis, wel vaker aangetroffen bij delinquenten die in het kader van de
-> dersoortige pathologie dan de pcrsoonlijkheidsstoornissen die we bij de meesle ter
beschikking gestelden aantreffen.
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rechtspraak onvrijwillig werden opgenomen (Blackburn et al., 1990;
Rasmussen & Levander, 1996).
Tabel 2. Frequentieverdeling van persoonlijkheidsstoornissen
OMSCHRUVINGSTOORNIS
schizoide
schizotypisch
paranoide
theatraal
narcistisch
borderline
antisociaal
onlwijkcnd
afhankelijk
compulsief
passief-agressief
zeH'ondermij nend
sadistisch
geen stoornis
AANTAL
5
5
17
6
7
13
15
7
6
4
6
7
3
9
13%
13%
43%
15%
18%
33%
38%
18%
15%
10%
15%
18%
8%
23%
zonderemoties; sociaal onverschillig
excentriek/vreemd gedrag en opvattingen
overdreven wantrouwend en achterdochtig
overdreven emotioneel; aandacht trekken
grootheidsgevoelens; gebrek aan empathie
instabiliteit in relaties cn zelfbeeld
geen achling voor normen en rechten van anderen
sociaal geremd; verlegen en bang voor kritiek
angst in de steek gelaten te worden
overdreven ordelijk; perfeclionistisch
treuzelen; koppig; dingen zogenaamd 'vergeten'
zichzelf tekort doen en hulp afwijzen
wreed; plezier in het lijden van anderen
Vanwege het geringe aantal personen in elke gehechtheidscategorie en de
hoge co-morbiditeit (het tegelijkertijd voorkomen van meerdere stoornissen)
zijn eventuele verbanden met persoonlijkheidsstoornissen moeilijk vast te
stellen. Desondanks laten de gegevens zien dat de patienten met een
gedesorganiseerd werkmodel en de patienten met onverwerkt trauma de
meeste stoornissen hebben. Bij deze patienten treffen we gemiddeld bijna
tweemaal zoveel stoornissen aan als bij de patienten met een angstig-vermij-
dend werkmodel. Er is dus reden om een verhandle vermoeden tussen vormen
van onveilige gehechtheid en Varianten van gedragsproblematiek die met
persoonlijkheidsstoornissen samenhangen. Met name de patienten met een
gedesorganiseerd werkmodel lijkenopvolwassenleeftijdhetmeestgestoord
in hun sociale gedrag en vertonen de meest complexe persoonlijkheidspro-
blematiek. Bij degenen bij wie op volwassen leeftijd nog steeds onverwerkt
trauma een rol speelt, treffen we vaak patienten met discontinu'iteit in de
opvoeding tussen het twaalfde en achttiende levensjaar aan. Bij de patienten
met een gedesorganiseerd werkmodel is deze discontinu'iteit vaak al voor het
twaalfde jaar begonnen; deze patienten zijn bijna allemaal in kindertehuizen
opgevoed.
Wat het plegen van delicten betreft, zien we dat de criminele carriere van de
patienten bij wie onverwerkt trauma domineert vaak al is begonnen tussen
het zesde en twaalfde levensjaar. Bij de patienten met een angstig-ambivalent
of gedesorganiseerd werkmodel gebeurde dit tussen twaalf en achttien jaar,
en bij degenen met een angstig-vermijdend werkmodel pas daarna. Het
materiaal geeft geen aanwijzingen voor een verband tussen gehechtheid en
het kiezen van een bekende of onbekende als slachtoffer. Wel lijkt er een
zekere samenhang te zijn met het soort delict. De angstig-ambivalente
patienten en degenen met een gedesorganiseerd werkmodel hebben meer
geweld gebruikt tijdens hun delicten; hun slachtoffers werden vaker gedood
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of raakten ernstig verwond Bij de angstig-ambivalente patienten waren deze
delicten bovendien vaker seksueel van aard
Discussie
De meest robuuste onderzoeksuitkomst is dat we onder autochtone ter
beschikkmg gestelden vnjwel geen personen aantreffcn met een veihg
werkmodel van gehechtheid Het merendeel behoort tot het type met onver
werkt trauma of tot het gedesorgani seei de type Deze mensen kampen vanaf
jonge leeftijd met een fundamentele en onopgeloste problematiek die diep
heeft ingewerkt op hun persoonhjkheid en levensloop Daarom menen wij
dat de gehechtheidstheone een vruchtbare invalshoek kan vormen voor de
Pro Justitia rapportage, de opnamediagnostiek en de behandehng die gencht
is op het verminderen van de kans op recidive Vanuit een gehechtheidsper-
spectief behoren ter beschikkmg gestelden tot een categone die afwykt van
'normale' volwassenen en ook, zij het op een andere mamer en m mindere
mate, van andere psychiatrische patienten Hun persoonhjkheidsontwikke-
hng is al op zeer jonge leeftijd op een bijzondere mamer verstoord geraakt,
waardoor zij in toenemende mateproblemen kregen in de omgang met andere
mensen Vanuit diagnostisch oogpunt hjkt het dan ook zmvol de aard van de
verstonng gehechtheidstheoretisch te bezien Wel roept dit de vraag op
waarom de stoorms bij deze patienten tot zo ernstig cnmineel gedrag hecft
geleid dat een terbeschikkmgstelling nodig weid bevonden en bij andere
psychiatrische patienten met Een antwoord op deze vraag kan misschien
gevonden worden in het relatief hoge aantal patienten in de gedesorganiseer-
de categone of bij wie een onverwerkt trauma in de vorm van fysieke
mishandelmg en/of seksueel misbruik een rol speelt Hier lijken ter beschik
king gestelden immers af te wijken van andere psychiatrische patienten In
een aantal gevallen is misschien de preoccupatie met het eigen vroegere
slachtofferschap verantwoordehjk voor het agressieve, antisociale actmg-
out gedrag dat tot de veroordehng heeft geleid en dat een verhoogd recidivc-
risico inhoudt In andere gevallen kan ditzelfde gelden voor de mconsistcntie
m het interne werkmodel van gehechtheid
Wanneer de psychische problematiek van ter beschikkmg gestelden vanuit
dezeinvalshoekwordtbekeken,kanditmetalleenderelatietussendestoorms
en het dehct verhelderen, maar ook aanwijzmgen geven hoe door middel van
een psychiatrische behandehng de kans op herhahng van vergehjkbaar
ernstige delicten kan worden vermmderd Met gebruikmaking van het
Gehechtheids Biografisch Interview is het mogehjk inzicht te verwerven m
de m anier waarop de patient i n de vroegste contacten met zij n op voeders heeft
geleerd met andere mensen om te gaan Het interview geeft zieht op de voor
hem karaktenstieke interactiepatronen met gehechtheidsfiguren, die zieh
ook tijdens de behandehng m de omgang met anderen zullen openbaren en
dan therapeutisch 'bewerkt' kunnen worden Wat betreft de forensische
psychiatne kan men vanuit een gehechtheidsperspectief oppercn dat vermin-
denng van het recidivegevaar blijkt uit verandenngen in deze mteractiepa
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tronen. Bowlby (1988) concludeerde dal dergelijke veranderingen in de
volwassenheid wel degelijk mogelijk zijn in een (therapeutische) relatie
waarin de vroeger geleerde manier van omgaan metanderen zieh gecontro-
leerd kan herhalen. In de omgang met zijn behandelaars zal de patient
proberen de disfunctionele interactiepatronen voort te zetten die vroeger
bestonden in de omgang met zijn ouders. Dit zijn immers de interactiepatro-
nen die vanaf jonge leeftijd voor hem bekend en hanteerbaar zijn. De
therapeut behoort dit disfunctionele appel echter te herkennen, en daarop niet
in te gaan. Om die reden moet de behandeling zieh volgens Bowlby vooral
richten op de interactie in de therapeutische relatie in het hier-en-nu. Hij had
daarbij weliswaar vooral een individuele psychotherapeutische relatie op het
oog, maar er i s geen reden om aan te nemen dat dit binnen de socio- en
milieutherapeutische aanpak van de meeste forensisch psychiatrische insti-
tuten niet net zo goed mogelijk zou zijn.
Voor de criminologie als wetenschappelijke discipline kan Bowlby's ge-
hechtheidstheorie van speciale betekenis worden nu het middels het GBI
mogelijk isgehechtheidsrepresentatiesopvolwassen leeftijd betrouwbaaren
valide vast te stellen. Een toetsing van de doorLeeuw e.a. eerder weergegeven
verwachting hieromtrent behoort daarmee nu tot de mogelijkheden. Een
nadere uitwerking van de attachmentcomponent van Hirschi' s bindingenthe-
orie kan de verklärende kracht van deze theorie vergroten. Het hier gerappor-
teerde onderzoek heeft plaatsgevonden binnen een zeer specifieke populatie,
waardoor de algemene generaliseerbaarheid beperkt is. Desalniettemin kan
onze bevinding ten aanzien van verbanden tussen persoonlijkheidspatholo-
gie en onveilige gehechtheid beschouwd worden als richtingwijzend voor
vorder onderzoek naar de pedagogische en ontwikkelingspsychologische
grondslagen van ernstig crimineel gedrag.
Het GBI en de daaraan ten grondslag liggende gehechtheidstheorie houden
dus naar onze mening goede beloften in voor wetenschappelijk criminolo-
gisch onderzoek en voor de dagelijkse forensisch psychiatrische praktijk. De
gehechtheidstheorie kan ons meer inzicht verschaffen in de ontwikkelings-
psychologische en gezinspedagogische achtergronden van ernstige crimina-
liteit, in deaard van de psychischeproblematiekbijterbeschikkinggestelden,
en in de behandelingsresullaten die bij deze uitzonderlijke populatie te
behalen zijn. De maatschappelijke relevantie hiervan is evident.
In de klinische praktijk is het beoordelen van de kans op recidive tijdens en
na de behandeling (anders gezegd, het beoordelen van het verloop en het
effect van de behandeling) een van de moeilijke opgaven waarvoor de
behandelende staf van deklinieken zieh dagelijksgeplaatstziet bij het nemen
van verlofbeslissingen. En ook de rechter moet deze beoordeling (twee)jaar-
lijks maken tijdens de verlengingszitting. Hoewel het hierbij zowel voor de
betrokkene zelf als voor de samenleving om belangrijke beslissingen gaat,
bestaandaar geen vaste,objectievecriteria voor. De gehechtheidstheorielijkt
goede perspectieven te bieden om het interpersoonlijk gedrag binnen en
buiten de kliniek, en de daaraan ten grondslag liggende basispatronen, te
interpreteren, in aanvulling op de gangbare psychody namische, milieuthera-
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peutische en cogmtief gedragstherapeutische benadermgen Een dergelijke
uitbreidmg van het theoretisch arsenaal om de behandelmgsprocessen op te
funderen, zal de kwaliteit van de forensische psychiatne als medische
disciplme en van de terbeschikkingstelhng als juridische maatregel vergio-
ten.
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